DOSSIER D’INSCRIPTION

NOM
PRENOM

DATE DE NAISSANCE
ADRESSE

VILLE

CODE POSTAL

E-MAIL

TELEPHONE

DOJO (Merci de cocher votre dojo principal)

DOJO DOJO ™ CENTRE DE DANSH
LES HALLES EGLISE US 1

E A PREVENIR ER D'URGENCE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

Nom :
autorise I'enfant (nom, prénom)
a pratiquer le Karaté.
Tél :
pl Loy o ; Tél (Pére) :
ERIC DELANNC
i : Tél (Mére) ;
6EME DAN KARATE SHOTOKAN
PROFESSEUR DIPLOME D'ETAT
A Paris, le / f 2026 Signature

DOCUMENTS
A JOINDRE A VOTRE INSCRIPTION

L'adhésion annuelle donne le droit d’accés & 'adhérent aux cours de Karaté du MAK.

Le réglement du forfait doit étre fait au maximum 15 jours aprés le ler entrainement

CERTIFICAT MEDICAL au sein du MAX !

DE MOINS DE 3 MOIS

La cotisation est annuelle, elle n"est en aucun cas remboursable,
gu'elle gqu'en soit la raison (blessure, déménagement, maternité, pandémie, ...).
Toute saison entamée au-deld de la période d'essai sera due méme

FICHE DE RENSEIGNEMENTS s'il est fait des facilités de paiements.

DUMENT COMPLETEE
ET DOSSIER D'INSCRIPTION
SIGNE

Le montant de la cotisation n'est pas remboursable, quelque soit les raisons évoguées
(santé, professionnelle ou familiale).

Le MAK décline toute responsabilité en cas de perte ou de vel au sein du club.

Le MAK est responsable des enfants uniquement pendant les activités.

“Jle

par le re Tout enfant doit &tre accompagné a l'entrée et a la sortie de son activité,
Le MAK n'assure aucun contréle sur les accompagnateurs des enfants a I'entrée

et 4 la sortie des activités. Ce contrble est du ressort de I'autorité parentale.

0000 06O

GICHIN FU

M I< KARATE SHOTOKAN . 06.82.09.01.11 & www.courskarate.com
1 PARIS | karate.eric.delannoy@gmail.com Bl Karaté M.A K. Eric Delannoy



